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糖尿病外来日常検査の

ピットホールとポイント

いづろ今村病院 糖尿病内科

慈愛会糖尿病センター 鎌田 哲郎

第24回 鹿児島市域糖尿病医療連携体制講習会
2022年3月15日

日本糖尿病学会
ＣＯＩ開示

• 講演者：鎌田哲郎

講演に関連し、開示すべきＣＯＩはありません

１）血糖管理指標について

２）尿蛋白とeGFR

３）定期検査について

本日の話

症例１ HbA1c,GA,SMBG 平均血糖値の乖離
症例２ 肝硬変の症例
症例３ 血糖変動の大きな症例

＊ＨｂＡ１ｃ、ＧＡ、ＣＧＭデータの有用性

①HbA1cに関すること

②糖尿病の診断 HbA1cの有用性、ＯＧＴＴについての注意点

症例４ eGFRの変化と尿蛋白定量について

・定期検査を組む ・検査データの共有

HbA1c 熊本宣言 2013/6月

*

高齢者におけるHbA1ｃの目標値
日本糖尿病学会/日本老年医学会 2016/5月

高齢者におけるHbA1ｃの目標値
日本糖尿病学会/日本老年医学会 2016/5月

HbA1cは、血糖コントロールの最も重要な指標 1〜2ヶ月の平均血糖値
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HbA1ｃの限界HbA1ｃの限界

HbA1ｃは、平均血糖値の非直接的な測定法である。

他の検査値と同様に、HbA1ｃ測定値にも変異幅が存在する。

HbA1ｃが、正しく平均血糖値を示さない場合について、知っておく必要がある

このことは、特にHbA1ｃ値を元に、薬物療法の内容を変更する場合重要。

ALT     30→33 （+10%) 
HbA1ｃ 7→7.7 （+10%)

臨床医は、HbA1ｃを唯一の頼りに血糖コントロール状態を判断
しようとする場合、その判断に関して修練を積む必要がある。

”Standars of Medical Care in Diabetes-2022”, Diabetes Care, Vo.45、2022

HbA1cとSMBG、FGMでの乖離
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HbA1c

58歳男性 12年前よりT2DM
4年前よりBOTで治療中 HbA1c9％台で紹介

平均血糖値
（CGM）からの
HbA1c推定値

7.3% 180
70

症例１

GAからの換算HbA1c

HbA1c

SMBG

ＧＡ

HbA1c,GA,SMBG, 平均血糖値の乖離HbA1c,GA,SMBG, 平均血糖値の乖離

ＨｂやＡｌｂの非酵素的糖化反応の結果

ピンポイント
測定記録

赤血球
ﾀｰﾝｵﾊﾞｰ

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ
ﾀｰﾝｵﾊﾞｰ

eAGHbA1c

1～2(3)ヶ月間

2週間

平均血糖値からのHbA1c

A1C (%) mg/dL* 
5 97  (76–120) 
6 126  (100–152) 
7 154  (123–185) 
8 183  (147–217) 
9 212  (170–249) 
10 240  (193–282) 
11 269  (217–314) 
12 298  (240–347) 

available at professional.diabetes.org/eAG. 

*507 名のT1DM, T2DM, 非

DM患者３ヵ月間の2,700の
血糖測定データから求めら
れた推定HbA1c(ADAG)

Estimated average glucose(eAG) A1C (%) mg/dL*

”Standars of Medical Care in Diabetes-2022”, Diabetes Care, Vo.45、2022

ＣＧＭデータから求められた平均血糖値と推定Ａ１ｃ）
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①４回/日のSMBG（T1DMのみ）の保険点数
（センサー120枚+リブレ2個/月）

②月2個リブレのみの保険点数（T1,2DMとも）
（インスリン2回/日以上使用者）

→2022/4月よりすべてのインスリン治療で保険適応

施設基準が必要
（CSII使える/専門医1名）

センサーには最長8時間分のデータ記憶
→8時間内にセンサーに測定器・スマホを
かざして、データを吸い上げる

2週間後、
はずして郵送

T2DM,T1DMいずれも同じ点数
センサー実費（保険）

施設基準不要

T1DM,T2DMどちらでも

FMG(Flash glucose monitoring)FMG(Flash glucose monitoring)
リブレFree リブレPRO

センサーに2週間の連続データ記録可能
→パソコンで読み取り

認知症患者でも使用可能

3割負担：4,260円
１割負担：1,320円

スマホで読み取り スマホから診療所
パソコンにデータ
が送信される

（造血↓）

劇症１型

赤血球のターン
オーバーが変化

糖尿病治療ガイド2020-2021、日本糖尿病学会編・著

✔

✔

オペ前
血糖ｺﾝﾄﾛｰﾙ

GAが有用

GA

HbA1c
赤血球（寿命120日）

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ（半減期17日）

(11-16%)

(～6.2%)

* GA ｘ 0.245＋1.73＝HbA1ｃ

Tahara Y, Diabetes Research and Clinical Practice,2009
GA

HbA1c

アルブミン

RBC Hb

GAは食後高血糖
をよく反映する

GAからHbA1cへの換算式（一般的な状態で）

アルブミンはHb
よりも4.5倍糖化
速度が速い

保険診療では、HbA1C、グリコアルブミン、1,5AGの検査のうち、いずれかを同
一月中に併せて2回以上実施した場合は、月1回に限り主たるもののみが認め
られている。

2008年4月の診療報酬改定以降、
①妊娠中の患者、
②1型糖尿病患者、
③経口血糖降下薬の投与を開始して6月以内の患者、
④インスリン治療を開始して6月以内の患者等

に対しては、
いずれか1項目を月1回に限り別に算定できる

HbA1c、GA、1,5AGについてHbA1c、GA、1,5AGについて

＊HbA1cとSMBGとの間に乖離が認められるものでは、GAを同時測定することも必要。
注記が必要(上記+・・・・・）

✔

(R2保医発0305-1)

インスリン使用では、FGMを用いることが多くなっている
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CGMでの予測HｂA1ｃ＝7.0％
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24hCGM  65歳 男性 C型肝硬変（Child-Pugh A)    
HbA1c6.6%, GA22.5%

肝硬変患者での運動療法によるGA,HBA1ｃ,GA/HbA1cの変化

①肝硬変では、赤血球寿命
が短くなっており、

②アルブミンの半減期は長く
なっている

+食後高血糖が著明
+GAは食後血糖を反映

*肝硬変ではGA/HbA1ｃは
肝予備能と良い相関

GA22.5％からのHbA1ｃ換算：7.2%

肝硬変ではGA/HbA1ｃ
は高く出る

水田俊彦、臨床消化器内科、2017

CLD-HbA1c=(6.6+22.5/3)/2=7.1%

肝硬変患者における血糖評価肝硬変患者における血糖評価症例２

その人に合ったHbA1c目標値設定、質の高い血糖管理

T2DM 72歳男性 病歴16年
ｺﾝﾄﾛｰﾙ不良で紹介→Ins強化療法後BOT
→数年前から再びIns強化療法 CPR 0.3ng/ml

ＣＧＭ平均血糖値
からのHbA1ｃ8.5%

山仕事日 活動量多い 休日は少ない
合併症無し 頸動脈硬化：ＩＭＴ肥厚あり

リブレPROを用いた血糖値の変動症例３ 血糖変動の大きな症例

→HbA1c目標値8％前後

休み日Ｑ6-9-7
山仕事Ｑ2-4-5
ＧＸＲ13

Q 6 / 9 / 7
GXR 15

患者さんの状態に応じて
血糖コントロールの目標
は設定されるべきである

低血糖のリスクや他の薬剤
の副作用に伴うリスク

罹病期間

余命

重要な合併症

血管合併症の有無

より厳格に よりゆるめに

患者の治療への希望
重荷にならない

治療希望
高いモチベーション

優れた自己管理能力

サポートの状況

患者 / 病状

なし

なし

シビア

シビア

短い長い

通
常
変
え
ら
れ
な
い
要
素

変
更
可
能
な
要
素

長い病歴診断され間もない

低い 高い

限定容易に得られる

測定方法 測定原理とポイント

HPLC法
高速液クロで各種ヘモグロビンを分画.   糖化Ｈｂと
総Ｈｂとの比で算出　多くの検査室で採用している

酵素法
Ｈｂの鎖Ｎ末端の糖化ジペプチドを酵素により特

異的に乖離し発色させる。　自動分析に適している

免疫法 ＨｂＡ１ｃを抗原として作成された抗体を用いた方法

３方法共に、高い精度と正確度を示す

しかし、症例によっては差が大きく、周囲が必要なもある
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HbA1cのみ反復陽性
では糖尿病と診断

できない

⾎糖とHbA1cを同時測定する
ことで診断

→時間とコストの節約

糖尿病治療ガイド2020-2021、日本糖尿病学会編・著 ＊糖尿病の確定診断後→精密負荷ＯＫ ＊CPRとIRIの同時測定は査定

糖尿病治療ガイド2020-2021
日本糖尿病学会編・著

＊診断のためには精密である必要は無い →常用負荷で
→糖尿病疑いで精密（IRI同時測定）は査定

１）血糖管理指標について

２）尿蛋白とeGFR

３）定期検査について

本日の話

症例１ HbA1c,GA,SMBG 平均血糖値の乖離
症例２ 肝硬変の症例
症例３ 血糖変動の大きな症例

＊ＨｂＡ１ｃ、ＧＡ、ＣＧＭデータの有用性

①HbA1cに関すること

②糖尿病の診断 HbA1cの有用性、ＯＧＴＴについての注意点

症例４ eGFRの変化と尿蛋白定量について

・定期検査を組む ・検査データの共有

eGFR：腎臓の働きを示す

-3年 -2 -1 0 1 2年

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

CKD（慢性腎臓病）

腎不全

透析、腎移植

＊eGFRの低下速度がわかれば、将来透析へ到る時を予測出来る

低下のスピードが重要
（ 1年間での低下速度）

健常者

治療することで

治療効果を判定出来る治療効果を判定出来る

A

B
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y = 0.989x0.7653
R² = 0.8862
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白
/C
r  

（
g/
gC

r）

1日尿蛋白定量g/day

保険点数：
尿蛋白/Cr （毎月でもOK) 7点＋11点
尿微量アルブミン/Cr 115点＋11点

（疑い: 6ヶ月毎に、2期確定：3ヶ月毎に算定できる）

尿所見の評価法尿所見の評価法

①CKDの早期発見に､検尿(蛋白尿、血尿）は

簡便で有効

②糖尿病性腎症の早期発見には微量アルブ

ミン尿の検査を

③尿試験紙法で１＋以上は､蛋白定量を行う。

④随時尿での蛋白尿の評価は尿中クレアチ

ニン濃度で補正した（尿蛋白/Cr（g/gCr）を

用いる

⑤尿蛋白は、正常（<0.15g/gCr)､

軽度（0.15〜0.49）､高度（≧0.5）に分類し､

軽度以上を陽性とする

CKDガイドライン2012より

1⽇蓄尿蛋⽩量とスポット尿蛋⽩の相関

２期に相当 ３期に相当

✔

✔随
時

尿
尿蛋白（＋）以上では、定性ではなく定量(/Cr)をみて対策を講じていく

(+)   (+)    (+)     (+)   (+)    (2+)   (2+) (2+) (2+) (2+) (2+)  (+) 尿蛋白テストテープ
（定性）

随時尿での
尿蛋白/Cr値は、

蓄尿での蛋白尿
量と良い相関
（値も同じ）

(+)   (+)    (+)     (+)   (+)     (2+)    (2+) (2+) (2+) (2+) (2+)     (+)

随時尿

テストテープ；

3.0

2.0

1.0

0.0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

嘔吐下痢症
による脱水

症例：52歳男性 T2DM 21歳で指摘され（1988）教育入院 →転勤となり20年間放置。
2008年視力低下あり受診、→硝子体出血（増殖型DR）でオペ、腎症3期 →当科外来通院

注：紹介する症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様の結果を示すわけではありません。

ARB＋CCBで血圧管理

減塩が困難

BOT  GXR 30-40U

1-2ヶ月毎に受診（食事指導、療養指導＝透析予防管理、蛋白0.8ｇ/kg 減塩6ｇ)

SGLT2i

566名 T2DM 3期 24wでの尿蛋白/Cr →末期腎不全へのリスクを

尿蛋白の目標値は＜１g/gCrで

複合腎アウトカム

Imai E, et al. Npehrol Dial Transplant 28, 2013

累積イベント率

HR4.59

≧3.0g/gCr

1.0～3.0g/g

<1.0g/gCr

HR2.12

ORIENT-proteinuria

21 22
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合併症の記録

連携パス
基本ルート
検査計画

折り込みのeGFRと
尿蛋白/Crの表（48ヶ月分） 毎回受診時の指導

①尿蛋白g/gCr、eGFR 血圧、HbA1c

②体重、減塩：摂取量評価して指導

③食事摂取聞き取り

→長期的にはeGFRの変化

毎回受診時の指導

①尿蛋白g/gCr、eGFR 血圧、HbA1c

②体重、減塩：摂取量評価して指導

③食事摂取聞き取り

→長期的にはeGFRの変化

１）血糖管理指標について

２）尿蛋白とeGFR

３）定期検査について

本日の話

症例１ HbA1c,GA,SMBG 平均血糖値の乖離
症例２ 肝硬変の症例
症例３ 血糖変動の大きな症例

＊ＨｂＡ１ｃ、ＧＡ、ＣＧＭデータの有用性

①HbA1cに関すること

②糖尿病の診断 HbA1cの有用性、ＯＧＴＴについての注意点

症例４ eGFRの変化と尿蛋白定量について

・定期検査を組む ・検査データの共有

6ヶ月毎の専門施設

食事指導、療養指導、
治療方針の検討
詳しい検査
（動脈硬化、癌など）

処方は基本無し

かかりつけ医での
定期検査（1〜3ヶ月毎）
処方、血圧、体重測定
（HbA1c、検尿）

✔

✔

✔

DM連携手帳のデータを活用して下さい

薬剤師の先生方へ

疑義照会
eGFRに関する
データは重要

腎不全で禁忌や
要減量の薬剤

25 26
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Key ward: 桜

ご静聴有り難うございました
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